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У ревматологов, встречающихся с сочетанием у больно-
го ревматоидного артрита (РА), нейтропении и спленомега-
лии, характерным для синдрома Фелти, обычно возникают
проблемы с формулировкой диагноза, что наглядно под-
тверждается примерами из выписных эпикризов:
1. Больной А., 1963 года рождения. Диагноз: РА, ревмато-
идный фактор (РФ) +, антитела к циклическому цитруллини-
рованному пептиду (АЦЦП) +, поздняя клиническая стадия,
эрозивный (рентгенологическая стадия III), синдром Фелти
(гепатоспленомегалия, лейкопения в анамнезе), активность
средняя (DAS28=3,5), функциональный класс (ФК) 2.
2. Больной М., 1957 года рождения. Диагноз: РА по типу
синдрома Фелти (лейкопения за счет нейтропении, спленоме-
галия), РФ +, АЦЦП +, неэрозивный, рентенологическая ста-
дия II, ФК 2.
3. Больной В.,1959 года рождения. Диагноз: РА, серопози-
тивный полиартрит, АЦЦП +, поздняя стадия, эрозивный
(рентгенологическая стадия IV), активность 2 (DAS28=4,48),
с системными проявлениями (синдром Фелти, гепатосплено-
мегалия, нейтро- и тромбоцитопения, лейкопения), ФК 2.
Указанные затруднения с оформлением диагноза, по-
видимому, обусловлены тем, что в медицинской литературе
синдром Фелти представлен как внесуставное проявление,
осложнение или особая форма РА. Конечно, формулируя
диагноз можно придерживаться пословицы: «Хоть горшком
назови, только в печку не ставь», однако такой подход не ре-
шает проблемы. Согласно МКБ-10, синдром Фелти, или РА
со спленомегалией и лейкопенией (код М05.0), включен в
раздел «Серопозитивный РА» (код М05) как самостоятель-
ная болезнь [1]. В Российских клинических рекомендациях
«Ревматология» в разделе «Ревматоидный артрит» также
указано: «Особые клинические формы РА: синдром Фелти
(М05.0)» [2, 3]. В действительности клиническое состояние,
которое называют «синдром Фелти», является сочетанием
РА и таких внесуставных проявлений, как лейкопения (ней-
тропения) и спленомегалия. Об этом сочетании впервые со-
общил американский врач A.R. Felty в 1924 г., описав 5 боль-
ных с  артритом, спленомегалией и лейкопенией [4]. Спус-
тя 8 лет больному с аналогичной клинической картиной бы-
ла проведена спленэктомия и впервые поставлен диагноз
«синдром Фелти» [5].
В дальнейшем большинство авторов стали считать син-
дром Фелти вариантом тяжелого серопозитивного РА, кото-
рый развивается после длительного течения менее чем у 1%
больных и характеризуется рецидивами локальной и систем-
ной инфекции, – основной причины смерти при этой патоло-
гии [6–11]. Обычно это больные 55–65 лет, преимущественно
(60–70%) женщины, со средней длительностью артрита 10–15
лет до возникновения нейтропении и спленомегалии. 
Полная триада не является непременным условием, но
стойкая лейкопения и нейтропения с абсолютным числом
нейтрофилов <1,5×109/л обязательны для того, чтобы обсуж-
дать диагноз синдрома Фелти [9]. На самом деле, нейтропе-
ния – наиболее распространенный и важный его признак, 
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в отличие от спленомегалии, которая наблюдается не всегда
и не одновременно с нейтропенией [12]. Лейкопенией счи-
тают количество лейкоцитов <3×109/л с абсолютным числом
нейтрофилов <2,0×109/л [13], но наибольшее число инфек-
ций отмечалось, когда число нейтрофилов снижалось до
<0,5×109/л [9]. Описаны случаи синдрома Фелти без вовле-
чения суставов [14–16]. Причем у отдельных больных сус-
тавной синдром развивался спустя 9 мес – 10 лет после воз-
никновения нейтропении. Обращает на себя внимание вы-
раженная деструкция суставов при минимальных проявле-
ниях или отсутствии синовита. Так, из 100 больных с син-
дромом Фелти, наблюдавшихся в клинике Мейо в течение 
5 лет, 35 не потребовалось лечения из-за отсутствия симпто-
мов артрита [9, 11, 15]. Синдром Фелти может быть асимпто-
матичным, но обычно проявляется локальной или систем-
ной инфекцией, а кожа и легкие – наиболее распространен-
ные области инфицирования [17]. Нарастание частоты ин-
фекций – главное следствие нейтропении [13, 17, 18], при-
водящее к увеличению смертности [19]. Поэтому очень ва-
жен правильный диагноз, поскольку рецидивы бактериаль-
ной инфекции можно эффективно контролировать, а неак-
тивная болезнь суставов может отвлечь внимание клиници-
стов от нейтропении.
Таким образом, синдром Фелти, который наблюдается
как до возникновения поражения суставов, так и после
многолетнего течения серопозитивного РА, целесообразнее
считать РА с внесуставными проявлениями (нейтропения,
спленомегалия) и отражать это соответствующим образом в
диагнозе. Например: Синдром Фелти (М05.0: Ревматоидный
артрит серопозитивный, развернутая стадия, активность I,
эрозивный (рентгенологическая стадия IV), с внесуставными
проявлениями (нейтропения, спленомегалия), ФК 2.
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